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Abstract 

 

Background and purpose: Stress hyperglycemia is a neuroendocrine physiological response to 

medical stress, hyperglycemic stress increases the risk of mortality and morbidity in ill patients. This 

study aimed to investigate the frequency of hyperglycemic stress and its related factors, as well as the 

relationship between hyperglycemia and the severity and clinical outcomes of hospitalized patients with 

COVID-19. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in Imam Khomeini Hospital 

in Sari in 2019. The patients were diagnosed based on clinical symptoms, CBC, CRP, ESR tests, RT-PCR 

test, and CT scan of the lungs and were hospitalized in the Covid ward. Data analysis was performed 

using SPSS Software. 

Results: 312 COVID-19 patients were investigated, and 22 (7.1%) suffered from hyperglycemic 

stress. Hyperglycemic stress patients had more mortality, hospitalization in ICU, respiratory ventilation, 

and length of hospital stay compared to the normoglycemic subjects, but only in terms of mortality, there 

was a statistically significant difference between the two groups (P=0.46) 

Conclusion: Considering the effect of hyperglycemia on the outcome of the disease and the 

death rate in ill and hospitalized patients compared to patients with normal blood sugar, it shows the 

importance of timely diagnosis and proper control of blood sugar in these patients. 
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 پژوهشـی

 

 مارانیدر ب یماریب امدیبر پ آن ریتاث و یسمیپرگلایاسترس ها یفراوان
 امام خمینی)ره( ساری زشی درمانیکننده به مرکز آمومراجعه 91کووید

 
 1مریم مسیبی

 2زهرا کاشی

 2عادله بهار

 3رضاعلی محمدپور

 چكیده
 قند و ی استپزشک یهاابر استرسدر بر نینورو اندوکر کیولوژیزیپاسخ ف کی یسمیگلاپریاسترس ها و هدف: سابقه

باشد ی میسوختگو  وکاردیشوک، استروک، تروما، انفارکتوس م، سیمانند سپس زااسترس طیادر شر mg/dl022از خون بالاتر

استرس  یفراوان یبررس حاضر مطالعه از هدف. لذا دهدیم شیبد حال افزا مارانیرا در ب یتیدیو مورب یتیمورتال سکیر و

 بود. 91دیکووگلایسمی با شدت و پیامدهای بالینی بیماران بستری با پریها چنین ارتباطهمعوامل مرتبط با آن و  وی مسیگلاپریها

 آموزشیدر مرکز  91سال بستری شده با تشخیص کووید 91در این مطالعه مقطعی تمامی بیماران بالای  ها:مواد و روش

 ع ه ش دند. تش خیص بیم اری براس اس علال م ب الینی، نت ایر م ب ت دروارد مطال 9911در س ال  ی س ارین یامام خمدرمانی 

تجزی ه و  SPSS26اف زار های مطالعه با نرمداده .اسکن ریه بودتیو سی RT-PCRو تست   CBC،CRP،ESRهای آزمایش

 تحلیل شدند.

درص د  دچ ار  9/7نف ر   00مورد بررسی قرار گرفتن د، ک ه  91نفراز  بیماران مبتلا به کووید 990در مجموع،  ها:یافته

استرس هایپرگلایسمی شدند. بیماران استرس هایپرگلایسمی نسبت به افراد نرموگلایس می می زان م ر  و می ر، بس تری در 

ICU ونتیلاسیون تنفسی و مدت زمان بستری در بیمارستان بیشتری داشتند، اما فقط از نظر میزان مر  و میر ب ین دو گ روه ،

  .P=240/2وجود داشت  تفاوت معنادار آماری 

 91باتوجه به تاثیر هیپرگلیسمی در پیامد بیماری و میزان مر  و میر در بیماران بد حال و بستری مبتلا ب ه کووی د استنتاج:

 شود.نسبت به بیماران با قند خون نرمال، اهمیت تشخیص به موقع و کنترل مناسب قند خون در این بیماران مشخص می
 

 ، هایپر گلایسمی، شدت بیماری، پیامد بالینی91وویدک واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 کی  ولوژیزیپاس  خ ف کی   یس  میگلاپریاس  ترس ها

 یپزش  ک یه  ادر براب  ر اس  ترس ینولوژین  ورو ان  دوکر

از  قن  د خ  ون ب  الاتر یس  میگلاپریاس  ترس ها . 9 اس  ت

mg/dl 022 س ید سپس مانن  0،9 زارس  است ط یار در ش ، 
 

 :Doctor_bahar2000@yahoo.com  E-mail            جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پزشکی  97ساری: کیلومتر  -عادله بهار مولف مسئول:

 دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 9

 ایران، ساری، علوم پزشکی مازندران دانشگاه ، مرکز آموزشی درمانی امام خمینی،ابتید قاتیمرکز تحقاخلی، گروه د، ستادا. 0

 ایران، ساری، علوم پزشکی مازندران ، دانشگاهمرکز تحقیقات دیابت، یستیگروه آمار زاستاد، . 9

 : 9/92/9420 تاریخ تصویب :             92/1/9420 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           91/7/9420 تاریخ دریافت 
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 یسوختگو  وکاردیشوک، استروک، تروما، انفارکتوس م

 شیو افزا نیمقاومت به انسول شیوسط افزاباشد که تمی

، زولیش  امل ک  ورت  یوررگولات   ک  انتر یه  اهورم  ون

منج ر ب ه   ه انیگلوکاگون، هورمون رشد، کاتکول آم 

 طیش را نی واق ع در ا در  .9،9 ش وندیم  یسمیپرگلایها

 موجب TNF-αو  IL-1 ،IL-6یهانیتوکایسا دیتول شیافزا

، یمانند عضلات اسکلت ییهادر بافت نیمقاومت به انسول

 هها وابسته ب گلوکز در آن افتیکه در یقلب، بافت چرب

 چنین باها هماین سایتوکاین . 4 شوندمی ،باشدیم نیانسول

 (HPA  آدرن ال -پوتالاموسیه -زیفپویمحور ه کیتحر

 زیکوژنولیگل شیمنجر به افزا کیسمپات تیفعال شیو افزا

اس ترس هایپرگلایس می   .5-7 دنش ویو گلوکونئوژنز م 

منج  ر ب  ه اخ  تلال عملک  رد ان  دوتلیال، اف  زایش اس  ترس 

ه ای آزاد و اکسیداتیو در نتیجه افزایش تولی د رادیک ال

چن ین الق ا وض یعت ترومبوتی ک در بیم اران ب دحال هم

 توان دیم  یبستر مارانیدر ب یسمیگلا پریها . 1 شودمی

پاس خ  کی نش انه  ای اب ت ید فیدهنده کنترل ض عنشان

در واقع  . 1 دو باشد نیاز ا یبیترک ایگذرا  کیولوژیزیف

 یم اریاز شدت ب یعنوان مارکربه یسمیگلاپریاسترس ها

کنن ده کم کی م اریپروگنوز ب نییدر تع و شناخته شده

 ش دت نشانگر یک عنوانبه یسمیگلاپریاسترس ها . 92 است

 یپان دم  .90،99،0 و پروگنوز بیماری شناخته ش ده اس ت

 SARS-COV-2کرونا ب ه ن ام  روسیاز و یناش یپنومون

 severe acute respiratory syndrome coronavirus 2  

  ت   اکنون وج   ود دارد و ای   ن وی   روس 0291از س   ال 

 .ده دیه دف ق رار م  را م ورد یتحت ان یدستگاه تنقس 

 COVID-19را  یم  اریب نی  ابهداش  ت جه  انی  س  ازمان

 coronavirus disease 2019  99،94 اس  ت دهی  نام . 

  95 برای درمان این بیماری داروهایی همانند رمدس یویر

 mRnA   messangerه  ای متع  دد ح  اویواکس  ن و

ribonucleic acid  ت ا  . 90 مادرنا تهیه ش ده اس ت مانند

نف ر مب تلا  099،492،710در سرتاسر جهان 0200سپتامبر 

نفر ج ان  0،591،741د، که از این میان شدن 91کووید به

نفر مبتلا ب ه  7،547،720باختند. تا این مدت در ایران نیز 

نفر ج ان خ ود را از دس ت  944،421شدند و  91کووید

درص د کک ر  9/0 91نرخ مورت الیتی کووی د  . 97 دادند

 . 91 شده است

مطالع  ات نش  ان داده ان  د ک  ه ن  رخ بس  تری بیم  اران 

  91 باشددرصد می 922تا  9بسیار متغیر و بین  91کووید

ب  ه  ازی  چه  ارم ن کی  از  شی، ب  یاف  راد بس  تر انی  م در و

ک ه داش تند،   ICU  ژهیو یهادر بخش مراقبت رشیپذ

ش  امل مب  تلا را درص  د از ک  ل م  وارد  92ت  ا  5ح  دود 

توجه به آمار بالای ابتلا به این بیم اری و  با   02 دشویم

ان در بیمارس تان و درصد قابل توج ه بس تری ای ن بیم ار

مس  تعد  یفاکتوره ا س  کیر ه  ای وی ژه،بخ ش مراقب ت

و پروگنوز ب د، ح الز  ریبه سمت مر  وم یماریکننده ب

، 91کووی د از یدر ط ول عفون ت ناش . باش دیم تیاهم

 ACE2 یه ارن دهیگ قی از طر SARS-COV-2 روسیو

ه ا را آل وده س لول نی پ انکراس ا یهاموجود در سلول

 تی نها های بتا و درسلوللال عملکرد کرده و موجب اخت

 م ارانیب نی در ا نیچنشود، همیم نیانسول دیکاهش تول

 رفت هب الا  TNF-αو IL-6م ل  یالتهاب مدیاتورهای سطح

 یط  یمح یه  ادر باف  ت نیک  ه س  بب مقاوم  ت ب  ه انس  ول

 لهیکوزیتواند منجر به گلیم یسمیگلاپریها . 09 شودیم

 ACE2 یاه رندهیگ شدنلهیکوزیشود، گل یمیآنزریشدن غ

 یه الرا ب ه داخ ل س لو SARS-COV-2 روسیورود و

گلیکولیزیش ن ب یش از ح د  . 00 کن دیم  لیتسه زبانیم

در هایپرگلایسمی کنت رل نش ده ن ه تنه ا  ACE2گیرنده 

 کند، بلکه باعثها زیاد میها به سلولاحتمال ورود ویروس

 . 09،04 ش ودآسیب ارگانی و افزایش شدت بیماری م ی

 یبلک ه در اف راد یابتی نه تنها در افراد د یسمیگلا پریها

منجر به افزایش مدت زمان بس تری در  دندارن ابتیکه د

بیمارستان، افزایش مر  و میر و افزایش می زان اس تفاده 

 یمارانب  05-07 شودمی 91از ونتیلاتور در بیماران کووید

یر دیابتی دچار هایپرگلایسمی نسبت به بیماران دی ابتی غ

پروگن وز  91دچار ه ایپر گلایس می در بیم اری کووی د

در واقع هایپرگلایس می ی ک ف اکتور  . 01 بدتری دارند

بینی جهت پیش رفت اوض اع ب الینی ب ه ی پیشمستقل برا
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ه ای سمت شرایط بدخیم مانند بستری در بخش مراقبت

وی  ژه، نی  از ب  ه ونتیلاس  یون، م  ر  و می  ر در بیم  اران 

چن ین که شرایط بالینی وخیم ی ندارن د و ه م 91کووید

 یک فاکتور مستقل برای مر  و میر در بیماران ب دحال

و ثابت شده است که اقدامات سریع جه ت   01 باشدمی

پایین آوردن قندخون به حد مطلوب منجر به بهبود پیامد 

 یبررس ب ا ه دف  مطالع ه نی ا لذا  92،99 شودبالینی می

عوام ل م رتبط ب ا آن و  و یس میگلاپریاسترس ها شیوع

بیم اری  و ش دتگلایسمی با پیام د پریها بررسی ارتباط

 یدر مرک ز آموزش  ش ده یبس تر 91دی کوو انماریبدر 

 انجام شده است.ساری  امام خمینی یدرمان

 

 هامواد و روش
س ال  91در این مطالعه مقطعی تمامی بیماران بالای 

در مرک ز آموزش ی  91بستری شده ب ا تش خیص کووی د

 وارد مطالعه ش دند. 9911در سال  ی سارینیامام خمدرمانی 

تشخیص بیم اری ب ر اس اس علال م ب الینی، نت ایر م ب ت 

و  RT-PCRو تست   CBC،CRP،ESRهای درآزمایش

بیماران با سابقه قبلی دیاب ت و نی ز  .اسکن ریه بودتیسی

سابقه بیماری اندوکرین کنترل نشده مانن د کوش ینو و 

آکرومگالی، بدخیمی، پیوند کلی ه و مص رف داروه ای 

موثر بر قندخون مانند کورتیکوسترولید، سیکلوس پورین 

با مرور  حذف شدند. و کلوزاپین قبل از بستری از مطالعه

های دموگرافیک های بیمارستانی این بیماران دادهپرونده

های مانند سن، جنسیت، سطح تحصیلات و جنس و داده

ه ای قبل ی، می زان قن دخون و بالینی شامل سابقه بیماری

، CBC ،BUN ،Cr ،ASTهای آزمایشگاهی  دیگر یافته

ALT ،ESR ،CRP ،PT  وBilirubin ی، بس  تر ب  دو  در

درگیری ریوی، تعداد روزهای بستری، تهویه مکانیکی، 

بستری در بخش مراقبت ویژه و مر  و میر گ رد آوری 

ص ورت  قن د وض عیت اس ترس هایپرگلایس می ب ه ش د.

گرم ب ر دس ی میلی 022تصادفی بدو ورود بیشتر مساوی 

 . 0 لیتر در بیماران غیر دیابتی تعریف شد

  اس اس تعری فشدت کووید در بیم اران بس تری بر
 

WHO 90 شودسه دسته تقسیم می به : 

  : Moderate متوسط -

درج ه  91وجود علایم تنفسی با یا بدون ت ب ب الای  -9

 سانتی گراد

 درصد Spo2 < > 12درصد  19 -0
 

  :Severeشدید  -

9- 92 Respiratory rate> 

 mm Hg  922 ≤2 /fio2 Pao  یا   2SPO >درصد12 -0

درص   د از  52اف   زایش درگی   ری ری   ه ب   یش از  -9

 اسکن ریهتیسی
 

  :Critical بحرانی -

 رغم اکسیژن درمانی غیرتهاجمیعلی 2PO ≥ درصد 11 -9

 های شوک سپتیکبروز نشانه -0

 بروز نارسایی چند ارگانی -9
 

ری ت تنفس ی و دم ای ب دن لازم به ککر اس ت ک ه 

 زمان مراجعه مد نظر می باشد.

برای تحلیل ارتباط بین متغیر اس ترس هیپرگلیس می 

ن تحلیل ارتباط ای ن متغی ر ب ا چنیای و همبا عوامل زمینه

ه ای متغیرهای مرتبط با شدت و پیامد بیماری، از آزمون

و  Independent T Test ،Mann-Whitney Uآم اری 

Chi Square 25/2با داری یبا سطح معن>P اف زار در نرم

SPSS26 استفاده شد. 

 

 یافته ها
 91نفر بیمار بستری مبتلا به کووی د 990در مجموع 

  درص د 9/7 نف ر  00لعه شدند، که از این میان وارد مطا

استرس هایپرگلایسمی داشتند. نتایر توص یف و مقایس ه 

توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک بین دو گروه افراد 

 9نرموگلایسمیک و هیپرگلایسمیک در ج دول ش ماره 

اراله شده است. یافته ها نشان دادند ک ه تف اوت آم اری 
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ای سن، جنس، تحصیلات ومح ل داری بین متغیرهمعنی

زندگی بین دو گ روه ب ا و ب دون هیپرگلیس می مش اهده 

س ال  و  90/09  دوگروه بیماران هیپرگلایس میکنشد. 

 س  ال  می  انگین س  نی مش  ابهی 00/54  نرموگلایس  میک

 271/2=P .در بین دو گروه مورد مطالعه از نظر   داشتند

 وتتفا  P=107/2و تحصیلات   P=511/2وضیعت تاهل 

 داری مشاهده نشد.یمعن

 
مقایسه توزیع فراوانی متغیر های دموگرافی ک ب ین  :1جدول شماره 

 دو گروه افراد نرموگلایسمیک و هیپر گلایسمیک
 

 رمتغی
 استرس هیپرگلیسمی

 تعداد  درصد 

 نرموگلیسمی

 تعداد  درصد 
 سطح معنی داری

 مرد 

 زن 

99 52  

99 52  

900  1/55  

901  9/44  

514/2P=  

 مجرد 

 متاهل

9  5/4  

09  5/15  

00  0/7  

001  4/10  

511/2P= 

 شهر 

 روستا

91  1/19  

4 0/91  

910  51/07  

14  49/90  

90/2 P= 

 

ده د ک ه در نش ان م ی 0ه ای ج دول ش ماره یافته

بیماران استرس هایپرگلایسمی فراوان ی س ابقه پرفش اری 

 وگلایسمیکتر از بیماران نرمداری بیشیطور معنخون به

داری از نظ ر فراوان ی یتفاوت معن .  P=247/2باشد می

 های مغ زی عروق ی،های قلبی عروقی، بیماریسابقه بیماری

های کبدی و کلیوی بین دو های ریوی و بیماریبیماری

  .P>25/2گروه یافت نشد  
 

ب ا و ب دون  91ای در بیم اران کووی دبیماری زمین ه: 2جدول شماره 

 لایسمیاسترس هایپرگ

 بیماری

 گروه نرموگلایسمی

 012n=  

 تعداد درصد 

 گروه استرس هایپر گلایسمی

 00n=  

 تعداد درصد 

  مجموع

 تعداد درصد 

 سطح

 معنی داری

 247/2  0/07  15  5/45 92  1/05 75 فشارخون

 11/2  5/99 40  0/99 9  4/99 91 بیملاری قلبی عروقی

 411/2  1/5 91  9/1 0  5/5 90 بیماری ریوی

 799/2  0/9 92  5/4 9  9/9 1 بیماری مغزی عروقی

 410/2  1/9 0  2 2  9/0 0 بیماری کبدی

 91/2  7/0 09  0/99 9  0/0 91 بیماری کلیوی

 

دار آماری از نظر توزیع فراوانی علال م تفاوت معنی

تنفسی سرفه، خلط، هموپتزی و تنگی نفس بین دو گروه 

یس میک و نرموگلایس میک هیپرگلا 91بیماران کووی د

 . دو گروه از نظر فراوان ی کل ی P>25/2وجود نداشت 

ت ی اس کن ری ه  های س ی براساس یافته درگیری ریوی

 مشابه بودند؛ البته در بیماران گ روه اس ترس هایپرگلایس می

درص د  02-52فراوانی موارد درگیری ری وی ب ه می زان 

 می زانچنین موارد درگیری ری وی ب ه درصد  و هم 90 

ت ر از گ روه درصد  بیش 9/07  درصد  فراوانی75-05 

درصد  بود. پیامد بالینی بیماران  0/90  نرمو گلایسمیک

، ونتیلاس یون تنفس ی، اس تفاده از ICUاز نظر بس تری در 

وازوپرسور و مر  در بیماران ب ا و ب دون هیپرگلیس می 

ه ا نش ان دادک ه نشان داده شد. یافت ه 9در جدول شماره 

  و ICU  951/2=Pداری از نظر بس تری در وت معنیتفا

های مورد   در گروهP=920/2نیاز به ونتیلاسیون تنفسی  

 با اس ترس هایپرگلایس می مطالعه وجود نداشت، ولی بیماران

ت ری نس بت ب ه گ روه نرموگلایس می مر  و میر ب یش

  .P=240/2داشتند  

 
در  91کووی  د وض یعت پیام  د ب  الینی در بیم  اران : 3دول ش  ماره ج  

 بیماران با و بدون استرس هایپر گلایسمی
 

 سطح

 داریمعنی

 مجموع

 تعداد درصد 

 استرس هایپر گلایسمی

 تعداد درصد 

 نرموگلایسمی

 تعداد درصد 
  

 951/2 09  0/02  7  1/99  50   9/91  Icu  پیامد بالینی بستری در 

 ی تنفس ونتیلاسیون  99  90  7/00  5  1/99  97 920/2 

 استفاده از وازوپرسور  99  90  7/00  5  1/99  97 920/2 

  مر    9/1   07  7/00  5  9/92  90 240/2 

 

داری از نظ ر یدو گروه مطالعه تفاوت آم اری معن 

 ؛ در گ روه P=91/2نداش تند   91شدت بیماری کووی د

 موارد متوسط، شدید هیپرگلایسمیک تعداد و درصد فراوانی

 9/07  نف ر 0درص د ،  0/54نف ر  90به ترتیب و بحرانی 

 درصد  و در گروه نرموگلایس میک 0/91  نفر 4درصد  و 

درص د  و  9/90نفر   95درصد ،  79نفر   020به ترتیب 

چن  ین می  انگین تع  داد درص  د  ب  ود. ه  م 1/90نف  ر   41

 روزهای بستری در بیمارستان در دو گروه هیپرگلایس میک

 روز  مش  ابه ب  ود 41/1میک  روز  و نرموگلایس   07/1 

 041/2=P.  میانگین قندخون  در گروه هیپرگلایسمیک

می   ان اف   راد  ک   ه دردر ح   الی mg/dl 21/071 اولی   ه

 mg/dl 50/921نرموگلایسمی، میانگین قند خ ون اولی ه 

می  انگین نظ  ر  داری ب  ین دو گ  روه ازیب  ود. تف  اوت معن  
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ن  . می انگیP=222/2قندخون زمان پ ذیرش وج ود داش ت 

فش   ار خ   ون سیس   تولی در اف   راد ب   ا و ب   دون اس   ترس 

 ب  ود mmhg 44/995و  10/909هایپرگلایس  می ب  ه ترتی  ب

 202/2=P ول  ی از نظ  ر می  انگین متغییره  ای فش  ار خ  ون . 

دیاستولیک، تعداد ضربان قلب، تعداد ری ت ت نفس، درج ه 

 درص د ب ین دو 04/10حرارت اولیه و درصد اکسیژن خون 

 . <P for all 25/2وجود نداش ت   دارییگروه تفاوت معن

  ه  ایه  ای پاراکلینی  ک بررس  ی ش  ده ب  ین گ  روهیافت  ه

داری وج ود نداش ت یمورد مطالعه تف اوت آم اری معن 

 25/2 (P for all>  4 جدول شماره.  

 
ب ا و ب دون  91های پاراکلینیک بیماران کوویدیافته :4جدول شماره 

 استرس هایپر گلایسمی
 

 سطح 

 معنی داری

 رس هایپرگلایسمی است

  میانگین ±معیار انحراف 

 نرموگلایسمی

  میانگین ±معیار انحراف 

 یا فته های 

 پاراکلینیک

794/2 40/4051± 45/1202 74/7114 ± 15/1911 WBC 

 درصد لنفوسیت  99/09 19/99± 25/91 02/95± 001/2

 درصد نوتروفیل  02/79 19/90± 70/79 94/91± 59/2

55/2 29/92± 99/44 97/97± 59/91 CRP 

50/2 91/0± 95/99 42/0± 00/99 HB 

059/2 50/909909± 91/092191 40/920111± 002490 PLT 

110/2 09/0± 91/99 10/9± 04/99 PT 

174/2 09/1± 51/95 01/7± 90/95 PTT 

51/2 01/2± 900/9 09/2± 215/9 INR 

509/2 00/91± 5/99 44/91± 15/90 ALT 

570/2 19/90± 91/40 15/51± 90/41 AST 

121/2 72/952± 19/050 17/974± 47/049 ALP 

790/2 04/2± 01/2 00/2± 79/2 BILI T 

025/2 95/2± 07/2 21/2± 04/2 BILI D 

191/2 40/1± 99/07 95/90± 72/00 BUN 

49/2 49/2± 91/2 55/2± 90/9 Cr 

 

 بحث
در این مطالعه، فراوانی اس ترس هایپرگلایس می در 

درصد بوده اس ت، در ح الی ک ه  9/7 91بیماران کووید

و همکاران  Charoenngam هایپرگلایسمی درمطالعهفراوانی 

رخ داده ب ود،  91درصد بیم اران غی ر دی ابتی کووی د  4در 

نف ر بیم اران غی ر  170بود که  9494حجم نمونه این مطالعه 

در مطالع  ه ن  اطقی و همک  اران ش  یوع  . 99 ی بودن  ددی  ابت

درص د  7/99هایپرگلایسمی در کل افراد م ورد مطالع ه 

درصد افراد غیر دی ابتی  0/00بود که هایپر گلایسمی در 

  ص   ورترخ داد؛ در ای   ن مطالع   ه هایپرگلایس   می ب   ه

BS ≥140 mg/dl  در زمان پذیرش تعریف شد و حجم کل

ر بود و ش امل اف راد دی ابتی و غی ر نف 100افراد مورد مطالعه 

و همک  اران  Mamtaniدر مطالع  ه  . 94 دی  ابتی ب  وده اس  ت

درص د  0/02شیوع هایپرگلایسمی در بیم اران غی ر دی ابتی 

نفر ب ود، ک ه  429است، حجم نمونه در این مطالعه  بوده

نفر دی ابتی بودن د و هایپرگلایس می ب ه  041از این میان 

ساعت اول پذیرش  04-41در  ≤mg/dl 912BS صورت

 دلیل تفاوت در تعریف ه ایپر گلایس می،به.  95 تعریف شد

در مطالع ه تفاوت درصد گزارش شده قابل توجیه است. 

های م ورد داری از نظر جنسیت در گروهما تفاوت معنی

 . ک   ه ب   ا مطالع   ه P=514/2مطالع   ه وج   ود نداش   ت 

Charoenngam  و همکاران از این نظر ه م راس تا و ه م

 . P  99=070/2سو بوده است 

همکاران مانند مطالعه ما ح دود  و Yangدر مطالعه 

نیمی از بیماران که دچار ه ایپر گلایس می ثانوی ه ش دند 

   FBS> 7 mmol/l به این صورت اف راد غی ر دی ابتی و 

 . 99 مرد بودند

 و همکاران نیز مانند مطالع ه Charoenngamدر مطالعه 

 لایس میمیانگین سن در افراد غیردیابتی که دچار هایپر گما 

  لس ا 50سال  نسبت به افراد نرموگلایسمی   57شدند  

داری ب ین دو یتر بود ولی از نظر آماری تفاوت معنبیش

افراد گروه یافت نشد؛ در این مطالعه بر خلاف مطالعه ما 

 . P  99=255/2دیابتی هم مورد بررسی قرار گرفتند 

در مطالع  ه حاض  ر اف  راد اس  ترس ه  ایپر گلایس  می 

تری ای بیشنسبت به افرد نرموگلایسمی فشارخون زمینه

ار دیداشتند و از نظر آم اری ب ین دو گ روه تف اوت معن 

شاید بتوان این تف اوت   .P=247/2آماری وجود داشت 

معن  ا دار را ب  ه ای  ن نس  بت داد ک  ه اف  راد اس  ترس ه  ایپر 

ت ری نس بت ما میانگین سنی بیشگلایسمی مورد مطالعه 

چنین در مطالعات نیز به افراد نرموگلایسمی داشتند و هم

به افزایش شیوع فشار خ ون ب الا در س نین ب الاتر اش اره 

 . 90 شده است

و همکاران که به بررسی ارتب اط  Zhangدر مطالعه 

هایپرگلایس می و فاکتوره  ای الته ابی و ش  دت بیم  اری 

پرداخته است، هایپرگلایسمی به عنوان ی ک  91کووید 
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 پژوهشـی

 

 

 91کننده مستقل برای ایجاد بیماری کووی دبینیفاکتور پیش

severe  وcritical   229/2شناخته شد = Pک ه طوری  به

در قندخون ریسک ایجاد  mmol/l 9ش هر به ازای افزای

 ، 97 یاب ددرصد افزایش می 95به میزان  criticalبیماری 

در مطالعه ما بیماران استرس هایپر گلایسمی نسبت به اما 

درصد در  severe  9/07گروه نرموگلایسمی از بیماری 

درص د در مقاب ل  critical  0/91درص د  و  9/90مقابل 

 تری برخوردار بودند اما از نظر آماریدرصد  بیش 1/90

دار آم  اری ازنظ  ر ش  دت بیم  اری وج  ود یتف  اوت معن  

دار آم اری از ی . در مطالعه ما تفاوت معن =P 91/2نداشت 

های مورد مطالعه یافت نظر درصد درگیری ریوی بین گروه

 وهمکاران نش ان داده Iacobellisکه درمطالعه نشد، درحالی

نظر از وجود یا عدم وجود دیاب ت، شده است که صرف

 کنن دهبین یترین فاکتور پ یشقندخون زمان بستری قوی

 و پیش رفت 91رادیولوژیک بیماران کووی دهای جهت یافته

در  acute respiratory distress syndromeب ه س مت 

باشد؛ البته در این مطالعه بر خلاف مطالعه این بیماران می

نت ایر  . 91 حاضر بیماران دیابتی نیز بررس ی ش ده اس ت

و همک  اران ب  ا مطالع  ه م  ا همس  و و ه  م  Zhangمطالع  ه 

دار آماری بین یگونه تفاوت معنجهت بوده است و هیچ

اس کن ت یه ای س یهای مورد مطالعه از نظر یافت هگروه

ار خ ون در مطالع ه م ا از نظ ر فش  . 07 ریوی یافت نش د

ه  ای م  ورد مطالع  ه تف  اوت سیس  تولی اولی  ه ب  ین گ  روه

  و بیماران استرس P=20/2دار آماری جود داشت یمعن

هایپرگلایسمی فشار خون سیستولی اولیه بیشتری داشتند. 

بر اساس مطالعات آنزیم میلوپراکسیداز از طریق کات الیز 

پ ذیر، منج ر های واکنشهیپو کلروس اسید و سایر گونه

س یب دی واره ش ریان و ب ا ک اهش فراهم ی زیس تی به آ

شود، هایپر نیتریک اکسید منجر به افزایش فشارخون می

گلایسمی با ایجاد استرس اکسیداتیو منج ر اف زایش اث ر 

در بررس ی پیام د ب الینی در  . 91 ش ودمیلوپراکسیداز می

در مطالع  ه حاض  ر، بیم  اران اس  ترس  91بیم  اران کووی  د

هایپرگلایسمی نسبت به بیماران نرموگلایس می، بس تری 

درصد  و اس تفاده  9/91درصد در مقابل  ICU  1/99در 

درص د  و می زان  99درصد در مقابل  7/00از ونتیلاتور  

 درص د  و می انگین 9/1درصد در مقاب ل  7/00مر  و میر 

در  25/1±09/9  تع  داد روزه  ای بس  تری در بیمارس  تان

ت ری داش تند. ام ا فق ط از نظ ر ب یش  02/0±27/5 مقابل

دار آم اری یتف اوت معن میزان مر  ومیر بین دو گروه 

  .P=240/2وجود داشت 

و همکاران نی ز بیم اران  Charoenngamدر مطالعه 

استرس هایپر گلایسمی نس بت ب ه گ روه نرموگلایس می 

غی  ر دی  ابتی، تع  داد روزه  ای بس  تری در بیمارس  تان 

 290/2=P229/2    و می  زان م  ر  و می  ر>P و می  زان  

بس   تری در    و می   زانintubation  229/2>Pنی   از ب   ه 

 229/2>P  99 تری داشتندبیش . 

و همکاران نیز، بیم اران ب دحال  Mazoriدر مطالعه 

غیر دیابتی ک ه دچ ار هایپرگلایس می ش دند  91کووید 

نسبت به بیماران نرموگلایسمی و دیابتی م ر  و می ر و 

سطح بالاتری از مارکرهای التهابی داشتند که ب ا مطالع ه 

می  ر در  م  ا از نظ  ر ارتب  اط ه  ایپر گلایس  می و م  ر  و

هایپرگلایس می ب دو  . 42 همراستاست 91بیماران کووید

ه  ای ک  انتر رگولات  وری و پ  ذیرش در نتیج  ه هورم  ون

آید که منجر به مقاوم ت طوفان سایتوکاینی به وجود می

 . 49 شودو اثرات مخرب روی سیستم ایمنی می انسولین

 91یک ارتباط دو جانبه میان هایپرگلایس می و کووی د 

وجود دارد، هایپرگلایسمی حاد منجر به افزایش فعالیت 

شود که در نهایت منج ر ب ه اف زایش می ACE 2نده گیر

ش  ود، گیرن  ده م  ی SARS-COV2 virusزای  ی بیم  اری

ACE 2 های ها در سلولدر میان سایر بافتB  ،پانکراس

 ، 49 ش ودای اسکلتی بی ان م یسلول چربی و سلول ماهیچه

ه ا و تواند به ان داممی SARS-COV2در نتیجه ویروس 

هایی که در هموستاز گلوکز نق ش دارن د آس یب سیستم

برسانند و متعاقب آن منجر به هایپرگلایس می و ی ا ب دتر 

در بیم  اران  diabetic ketoacidosisش  دن دیاب  ت وی  ا 

با توجه به اهمیت هایپرگلایسمی  . 40-44 شود 91کووید

در مطالع ات بح  ث ش  ده و ارتب اط آن ب  ا پیام  دهای ب  د 

ک ه اص لاح و با توجه به این 91بالینی در بیماران کووید
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 تواند باعث ک اهشمی 91دیکووهایپرگلایسمی در بیماران 

 اتصال به گیرن دههای التهابی و کاهش ظرفیت سایتوکاین

ACE 2  و متعاق  ب آن بهب  ود پیام  دهای ب  الینی بیم  اران

شود، دو استراتژی غربالگری هایپر گلایسمی در بیماران 

و درمان آن باید تحت توجه ویژه در مدیریت  91کووید

و  Charoenngamدر مطالعه  . 45 این بیماران قرار گیرند

یس می همکاران مانند مطالعه ما بیماران استرس هایپرگلا

ت ری داش تند ب یش CRPنسبت به نرموگلایس می می زان 

های مورد ولی برخلاف مطالعه ما ازنظر آماری بین گروه

دار آم اری وج ود یتفاوت معن  Charoenngamمطالعه 

 های آزمایشگاهیاز نظر سایر یافته . P  99<229/2 داشت

در مطالعه ما تفاوت محسوسی یافت نش د ام ا در مطالع ه 

Zhang  ک ه بیم اران اس ترس ه ایپر نشان داده شده است

گلایسمی نسبت به گروه نرموگلایس می و اف راد دی ابتی 

و   P<229/2 و می زان نوتروفی ل   WBC  229/2>Pمیزان 

   و می زانCRP  29/2=P  و میزان P=290/2میزان لنفوپنی 

AST  299/2=Pتری داشتند، در این مطالعه نی ز ب ر   بیش

 . 07 بررسی قرار گرفتندخلاف مطالعه ما افراد دیابتی مورد 

در مجموع مطالعه ما نشان دادک ه فراوان ی اس ترس 

مراجع  ه کنن  ده  91ه  ایپر گلایس  می در بیم  اران کووی  د

درص د  9/7، 9911بیمارستان امام خمینی ساری در سال 

، ونتیلاسیون تنفس ی، ICUپارامترهای بستری در  .استبوده 

م ر  و می ر، بیم اری قلب ی عروق ی، بیم اری فش ار خ ون، 

بیماری ری وی، بیم اری مغ زی عروق ی، بیم اری کلی وی و 

بیمارس   تان،  می   انگین س   ن، تع   داد روزه   ای بس   تری در

سیستولی و دیاستولی و تع داد ض ربان قل ب و  فشارخون

در اف  راد اس  ترس  CRPری  ت تنفس  ی اولی  ه و می  انگین 

تر از افراد نرموگلایسمی ب ود؛ ول ی پرگلایسمی بیشهای

ای و نظر می زان م ر  و می ر و فش ارخون زمین ه فقط از

دار آماری یمیانگین فشارخون سیستولی اولیه تفاوت معن

 بین دو گروه مورد مطالعه وجود داشته است.
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 های این مقاله توسط مرکز تحقیقاتباشد. بخشی از دادهمی

دیابت بیمارس تان ام ام خمین ی س اری تهی ه گردی د ک ه 

تم امی همک اران مرک ز تحقیق ات دیاب ت  وسیله ازبدین

 شود.ساری تشکر و قدردانی می
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